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ZUSAMMENFASSUNG
Einleitung: Metastatische Neoplasien nehmen nur 
etwa 1% aller oralen Tumoren ein. Eine vergleichs­
weise seltene Lokalisation stellen die Kiefergelenke 
dar. Leitende Symptome ähneln jedoch häufig 
 jenen einer Myoarthropathie oder sind sogar ident. 
Eine verzögerte Therapieeinleitung und somit 
schlechtere Prognose sind oft die Folge.
Material und Methode: Es wurde eine Literatur­
recherche durchgeführt, und die publizierten 
 Patientenfälle von 1954 bis Januar 2013 wurden 
ausgewertet. Die Analyse erfolgte nach Geschlech­
terverteilung,  Alter, ersten Symptomen, primärer 
Tumorlokalisation sowie dem Vorhandensein von 
Malignomen in der Vorgeschichte.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 66 Patienten ge­
funden. Tumoren der Lunge und Mamma konnten 
als hauptsächlicher Ausgangsort der Metastasie­
rung erkannt werden. Bei der histopathologischen 
Aufarbeitung wurde hierbei vor allem die Diagnose 
eines Adenokarzinoms gestellt. In allen Fällen 
führten unspezifische Symptome zur Diagnose 
 einer metastasierenden Erkrankung.
Schlussfolgerung: Bei unklaren Kiefergelenk­
beschwerden sollte auch an weniger häufige 
 Dia gnosen, wie das Vorliegen einer Kiefergelenk­
metastase, gedacht werden. Eine kritische Beur­ 
teilung und Differenzierung von Anamnese, Symp­
tomatik und bisheriger Therapie kann ebenso wie 
eine erweiterte Bildgebung und Diagnostik Hin­
weise liefern und eine frühzeitige Behandlung und 
somit Verbesserung der Prognose ermöglichen.
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Einleitung
Nur etwa 1% aller oralen Tumoren sind Metastasen von Primär­
tumoren anderer Lokalisationen im Körper (van der Waal et al. 
2003; Beena et al. 2011). Der Kieferknochen, insbesondere der 
Unterkiefer mit Schwerpunkt in der Molarenregion, ist hierbei 
häufiger betroffen als das Weichgewebe (Hirshberg & Buchner 
1995). Anteilsmässig lässt sich feststellen, dass 61% der oralen 
und perioralen metastatischen Läsionen im gesamten Unter­
kieferbereich zu finden sind (kondyläre und gingivale Läsionen 
miteinbezogen), wovon nur 5,7% den Kondylus solitär betref­
fen (Deeming et al. 2003).
Leitende Symptome sind häufig mit jenen im Rahmen einer 
Myoarthropathie ident. Typische Kiefergelenkbeschwerden 
sind Schmerzen im Kiefer­ und Gelenkbereich, eine einge­
schränkte Mundöffnung und Gelenkgeräusche (Dym & Israel 
2012). Differentialdiagnostisch seltener berücksichtigt wird als 
Ursache die Möglichkeit eine tumorösen Erkrankung – dies al­
lein schon aufgrund des vergleichsweise recht geringen Vor­
kommens in diesem Gebiet (Mostafapour & Futran 2000). Noch 
weniger wird an eine eventuelle Metastasierung in die Kieferge­
lenke gedacht, die jedoch als schwerwiegender Befund genauso 
wenig ausser Acht gelassen werden darf.
Ziel war es, anhand einer systematischen Literaturübersicht 
das initiale klinische Erscheinungsbild beim Auftreten von Kie­
fergelenkmetastasen darzustellen, die Symptomatik mit jener bei 
Myoarthropathie zu vergleichen und so die Gemeinsamkeiten 
und Unterschiede der Kiefergelenkbeschwerden aufzuzeigen.
Material und Methoden
Die Literaturrecherche erfolgte über folgende Datenbanken und 
Suchmaschinen: PubMed, MeSH, Medpilot, OMIM, Bireme, 
Google Scholar und TexMed. Als Suchwörter wurden in die 
 Datenbanken/Suchmaschinen in unterschiedlicher Kombina­
tion eingegeben: «metastasis», «temporomandibular joint», 
«tumor», «condyle», «TMJ disorders». Einschlusskriterien 
waren: Publikationen im Zeitraum von 1954 bis Januar 2013 und 
explizite Nennung einer Metastasierung in die Kiefergelenke. 
Ausgeschlossen wurden jene Artikel, bei denen die Lokalisation 
der Metastasen nicht eindeutig zuordenbar war, sowie primäre 
Kiefergelenktumoren.
Die Auswertung erfolgte nach Alters­ und Geschlechtsvertei­
lung, ersten Symptomen, primärer Tumorlokalisation, histolo­
gischem Erscheinungsbild der Metastasen und danach, ob ein 
Malignom in der Vorgeschichte bekannt war. 
Jene Publikationen, die den oben genannten Kriterien ent­
sprachen, wurden in die Auswertung einbezogen.
Ergebnisse
Es wurden 66 Patienten gefunden, die eine Metastasierung in 
die Kiefergelenke aufwiesen (Tab. I).
Alter und Geschlecht
Von den 66 Patienten stellte das weibliche Geschlecht mit 53% 
den etwas grösseren Anteil (35 Frauen, 29 Männer). Das durch­
schnittliche Alter belief sich auf 59 Jahre, wobei die Diagnose 
beim weiblichen Geschlecht mit 57 Jahren früher erfolgen 
konnte als bei Männern, die bei Diagnosestellung im Vergleich 
ein Alter von über 61 Jahren aufwiesen.
Klinik und Histologie
Vorherrschendes Symptom waren Schmerzen im betroffenen 
und umgebenden Gewebe (55,6%), gefolgt von Schwellungen 
(25 Patienten) und einer limitierten Mundöffnung sowie Tris­
mus (tonische Krämpfe der Kaumuskulatur, die zur Kiefer­
klemme führen) in 14 Fällen. In 11 Fällen wurde die primäre 
Symptomatik als kraniomandibuläres Beschwerdebild angege­
ben ohne nähere Beschreibung. Bei 4 Fällen zeigte sich eine 
plötzlich aufgetretene Okklusionsstörung, und bei 3 Patienten 
entwickelte sich eine Sensibilitätsstörung. In 2 Fällen liessen 
sich Gewebsmassen bei Erstvorstellung diagnostizieren und 











Abb. 1 Erstsymptome bei Patienten mit 
einer Kiefergelenkmetastase (Mehrfach-
nennungen möglich). Deutlich erkennbar 
stehen unspezifische Symptome im 
 Vordergrund.
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Histologisch zeigte sich nach Aufarbeitung der Gewebs­
proben das Adenokarzinom mit 53% als häufigste Diagnose  
bei Kiefergelenkmetastasen (Abb. 2). 
Primärtumor
Als Ausgangspunkt der Metastasierung liessen sich folgende 
Organe ermitteln:
Beim weiblichen Geschlecht lag der Schwerpunkt im Bereich 
von Mamma und Lunge, bei den Männern fand sich an erster 
Stelle die Lunge als betroffenes Organ und an zweiter Stelle die 
Prostata. Insgesamt liess sich der Primärtumor am häufigsten 
im Bereich der Mamma feststellen (27,3%). Die weitere Reihung 
ergab mit der Lunge (24,2%) den am zweithäufigsten ursäch­
lichen Primärtumor, wobei der Anteil der Männer gegenüber 
jenem der Frauen doppelt so hoch war.
Betreffend die Vorgeschichte liess sich bei 54,5% ein Malig­
nom in der Vergangenheit nachweisen. In allen diesen Fällen 
führten jedoch die unspezifischen Symptome im Bereich des 
Kiefergelenkes schliesslich zur Diagnose einer Metastase und 
infolgedessen bei einem überwiegenden Teil auch zur Erstdiag­
nose des Primärtumors.
Diskussion
Eine Metastasierung in den Bereich der Kiefergelenke zeigt sich 
relativ selten. In dieser Literaturrecherche wurden lediglich 
66 Fälle gefunden (Tab. I).
Der Primärtumor war im ausgewerteten Patientenkollektiv bei 
Männer hauptsächlich im Bereich von Lunge oder Prostata loka­
lisiert. Bei Frauen zeigten sich vor allem Primärtumoren der 
Mamma, gefolgt von der Lunge. Diese Verteilung entspricht den 
bereits in der Literatur bekannten Angaben der geschlechter­
spezifischen Tumorpräsenz und ­tendenz und somit auch dem 
Ausgangspunkt von kondylären oder generell oralen Metastasen. 
Eine Ausnahme stellt beim weiblichen Geschlecht allerdings  
das häufige Auftreten von Metastasten seitens der Lunge dar. 
 Hirshberg et al. fanden in ihrer Analyse 2008 hinsichtlich Aus­
gangspunkt oraler Metastasen folgende Verteilung: Für Männer 
ergaben sich Lunge, Niere, Leber und Prostata als die meist­
betroffenen Organe, während beim weiblichen  Geschlecht ein 
Schwerpunkt im Bereich der Brust, der Geschlechtsorgane, der 
Niere und des Kolorektums zu finden war (Hirshberg et al. 2008). 
Im Vergleich dazu fanden Katsnelson et al. in ihrem Review 2010 
die Primärlokalisation mandibulärer Metastasen, wie auch mit 
geringerer Häufigkeit temporomandibulärer Metastasten, in 
Brust, Lunge und Prostata. Zudem zeigte sich ebenso wie in 
 unserer Auswertung, dass Frauen häufiger von Metastasen im 
Kiefergelenk betroffen waren. Histopathologisch überwog das 
Adenokarzinom, wie bereits bei oralen Metastasen allgemein 
gezeigt wurde (Jham et al. 2011). Bezüglich des Alters zeigt  
sich ein Auftreten der Metastasen beim weiblichen Kollektiv 
zwischen 32 und 78 Jahren, mit Schwerpunkt zu Beginn des 
5.  Lebensjahrzehntes. Bei den männlichen Patienten erfolgte die 
Diagnosestellung zwischen dem 42. und 85. Lebensjahr, generell 
jedoch etwas später im Vergleich zu den Frauen.
Bei Patientinnen mit Primärtumor im Bereich der Brust 
 wurde die Metastase mit 53 Jahren festgestellt; bei Patienten  
mit Prostatakarzinom deutlich später im Alter von 68 Jahren.
Einzige Ausnahme ergab sich bei Primärlokalisation im Be­
reich der Lunge und weiblichem Patientenkollektiv mit der 
 relativ späten Feststellung einer Kiefergelenkmetastase. Patien­
ten mit Lungenkarzinom waren zum Zeitpunkt der Diagnose 










Abb. 2 Die histopathologische Aufarbeitung von Kiefergelenkmetastasen zeigt in über der Hälfte der Fälle Adenokarzinome. Der Rest verteilt sich breit über 
verschiedenste andere Entitäten.
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68 Jahren deutlich höher lag als jenes der Männer mit etwa 
56 Jahren. Auffallend war auch das im Vergleich zum Durch­
schnittsalter erhöhte Alter bei der Diagnose Kiefergelenkmetas­
tase ausgehend von einem Prostatakarzinom bzw. niedrigeres 
Alter bei der Feststellung einer Metastase eines Mammakarzi­
noms.
Generell zeigt sich hinsichtlich der Altersverteilung bei Kie­
fergelenkbeschwerden eine Tendenz zu jüngerem Patienten­
kollektiv, wenn als Ursache eine Myoarthropathie nachgewie­
sen werden konnte (Manfredini et al. 2012), und eine höhere 
Altersklasse bei Patienten mit neoplastischen Erkrankungen.
Bei etwa 41% war zum Zeitpunkt der Entdeckung der Kiefer­
gelenkmetastase keine Tumorerkrankung bekannt. Es wurde 
gleichzeitig bzw. im Anschluss der verantwortliche Tumor dia­
gnostiziert. Bei dem überwiegenden Teil der Patienten liess sich 
in der Vorgeschichte jedoch ein Malignom feststellen. Die Me­
tastase im Bereich des Kiefergelenkes wurde meist jedoch erst 
aufgrund näherer Untersuchung temporomandibulärer Be­
schwerden entdeckt. Die Literatur hierzu ist widersprüchlich: 
In einigen Artikeln wurde berichtet, dass nur in etwa einem 
Drittel bis Fünftel der Fälle der Primärtumor nach den Metasta­
sen gefunden wurde (Hirshberg et al. 1994; van der Waal et al. 
2003). Im Vergleich dazu stellten D’Silva et al. fest, dass in etwa 
⅔ der Fälle von Kiefermetastasen der Primärtumor initial nicht 
bekannt war (D’Silva et al. 2006).
Im untersuchten Kollektiv zeigten sich am häufigsten 
Schmerz, Schwellung und eine limitierte Mundöffnung als 
 klinische Symptome der Tumormetastase. Die klinische Symp­
tomatik ähnelt somit den Beschwerden, wie sie zum Beispiel im 
Rahmen einer primär muskulär­ oder gelenkbezogenen Patho­
logie auftreten.
Es zeigt sich allerdings eine deutliche Abweichung hin­
sichtlich des Alters bei Erstdiagnose. Eine zusammenfassende 
Übersicht der gemeinsamen und unterschiedlichen Symptome 
gibt Tabelle II.
Besteht der Verdacht einer Neoplasie im Bereich des Kiefer­
gelenkes, können zusätzliche Untersuchungen, wie beispiels­
weise eine offene Biopsie oder Feinnadelbiopsie, erforderlich 












Tumortyp – Anzahl 
der Fälle
Abb. 3 Die aufgefundenen Primärtumoren konzentrieren sich auf die auch allgemein häufigen Tumoren von Brust, Lunge und Prostata.
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grafie (PET) dient der Suche nach dem Ausgangstumor sowie 
nach allfälligen weiteren Metastasen.
Die Therapie ist abhängig von der Ausprägung der Erkran­
kung, der Lokalisation der Metastase(n) und dem Allgemein­
zustand des Patienten. Die 4­Jahres­Überlebensrate bei Tu­
morerkrankungen mit vorliegender oraler Metastasierung wird 
mit etwa 10% angegeben. Grund für die schlechte Prognose bei 
Patienten mit kondylären Metastasen ist, dass oftmals bereits 
multiple Metastasen vorliegen und die Diagnosestellung somit 
in einem relativ späten Stadium erfolgte. Ziel der Therapie ist 
dann in der Regel eine palliative Behandlung meist mittels Ra­
diatio (alleine oder kombiniert mit Chemotherapie). Bei einer 
Kiefergelenkmetastase als einziger Metastase und therapeutisch 
kontrollierbarem Primärtumor kann eine kurative Therapie mit 
lokal chirurgischem Vorgehen in Betracht gezogen werden. 
(Katsnelson et al. 2010). 
Schlussfolgerung
Aufgrund der Ähnlichkeit des klinischen Beschwerdebildes bei 
Myoarthropathien und einer Metastasierung in das Kiefergelenk 
ist eine genaue Differenzierung der initialen Klinik sowie zu­
sätzlicher Faktoren wie Alter, Geschlecht und maligner Vor­
erkrankung erforderlich. Bei unklarem Befund sind weiterfüh­
rende Untersuchungen vorzunehmen, um den Zeitraum von 
initialen Symptomen zur definitiven Diagnose zu minimieren. 
Eine dann frühzeitig mögliche Therapie ist der bis heute einzig 
bekannte Weg zu einer besseren Prognose bei Tumorerkran­
kungen.
Abstract
Pretzl C, Lübbers H-T, Grätz K W, Kruse A L: Metastases in the 
temporomandibular joint: A review from 1954 to 2013. Rare causes 
for temporomandibular disorders (in German). SWISS DENTAL 
JOURNAL SSO 124: 1067–1075 (2014)
Introduction
Metastatic lesions make up approximately 1% of all oral cancers. 
A comparatively rare location is the temporomandibular joint. 
Leading symptoms can be misdirecting, especially in the begin­
ning, because they are frequently similar or even identical to 
those occurring in temporomandibular disorders. Therefore it 
can be quite difficult to confirm the diagnosis of a TMJ metasta­
sis. Delayed initiation of therapy and thus a poor prognosis are 
often the results.
Material and Methods
A review of the literature from 1954 to 2013 was realized and the 
published cases between 1954 and January 2013 were evaluated. 
The results were analyzed according to gender distribution, age, 
first symptoms, location of the primary tumor, as well as to the 
occurrence of malignancies in the patients’ medical history.
Results
The research identified sixty­six patients. Tumors of the lung 
and breast were the main starting points of the metastatic 
spread. The histopathological workup showed above all the di­
agnosis of an adenocarcinoma. In all of the cases, unspecific 
symptoms led to the diagnosis of a metastatic disease.
Conclusion and Significance
In the case of nonspecific TMJ affection, diagnostics should 
consider less­frequent diagnoses, such as the presence of me­
tastasis. A clinical differentiation by additional symptoms like 
swelling, unexplained weight loss and night sweats, as well as a 
tumor disease in the past or failure of conservative treatment 
can provide additional indications. If there is reasonable suspi­
cion, extended medical imaging and diagnostic measures must 
be performed to allow early treatment initiation and a better 
prognosis.
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